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As suas varias modalidades. Dôr surda, peso doloroso, dôr
referida e reflectida. Ausencia de dôr. Dôr abdominal.
Zonas dolorosas. Reflexos. Irradiações dolorosas. Innervação
reno-ureteral. Pathogenia da dôr na lithiase.
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A colica renal é o paroxysmo de uma
affecção chronica; não se deve esperar por
ella para fazer o diagnostico desta, melhor
será evitaI-a ou adiaI-a por uma compre-
hensão precoce do diagnostico.
A colica existe só em cerca de 50 °/0 dos
casos de lithiase e muitos destes são por
nós examinados fóra do accidente agudo,
assim é que devemos estar apparelhados
para, então, diagnosticaI-os.
Por mais que isso pareça paradoxal, po-
deriamos dizer que a colica é, na clinica
da lithiase, a excepção .. si assim entender-
mos essa questão, nos esmeraremos em des-
cobrir a affecçã,o por outros meios e não
cruzaremos os braços á espera do acciden-
te paroxystico para a reconhecermos.
Doentes ha, e não são poucos, que, annos
e annos, se queixam apenas de urna d6r
lombar, mais ou menos sU'rda, um peso
doloroso, uma «dóI' nas cadeiras», corno
elles dizem, que é attribuida a um vago
rheumatismo, até que um bello dia, após
uma marcha forçada, um cavalgar, um
paaseio de carro etc, uma colica expIóde,
subita e terrível, chumbando o doente no
paroxysmo doloroso.
Quantas vezes a séde predominante ou
unica, da dóI', agulha o diagnostico na dil'ec-
ção de outro orgão, fazendo pensar em ap~
pendicite, chole-lithiase, gastropathias etc.
Quantas vezes a ausencia da d6r deixa
evolver insidiosa uma lithiase, capaz de
destruir, silenciosamente, um rim!
Si um tumor abdominal é sempre um pro-
blema, uma dóI' no ventre é quasi sempre um
enigma. As in terrelações dos org'ãos que se
justapõem e se imbricam nessa caixa de se-
gTedos, são de tal ordem; os plexos ner-
vosos transmittem tão facilmente a todos
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os seus desdobramentos as impressões irri-
tativas; (\ temperamento neurovegetativo
reag'e em face da mesma irritação, neste ou
naquelle individuo, conforme as susceptibi-
lidades proprias ou a sensibilisação physio-
pathologica, estabelecendo as predominan-
cias rnorbidas neste ou naquelle departa-
mento organico; as causas, que imprimem
a cada caso uma feição peculiar, são de tal
ordem e tão variadas, que o clinico diante
de uma dôr abdominal, em vez de formular
um tachydiagnostico pela só localisação do-
lorosa, deve analysar essa dôr em seus ele-
mentos differenciaes.
Só assim se poderá evitar os escolhos tão
frequentes e incommodos em pathologia
abdominal.
Uma epig'astralgia tanto póde ser con-
dicionada por uma appendicite, por uma
cholelithiasc, como por uma affecção do tubo
digestivo ou do apparelho urinario.
Para ,que se possa comprehender a ex-
tensão e a importancia das manifestações
calculosas á distancia, é preciso estudar a
innervação do apparelho urinario superior,
em si e nas relações com a dos outros 01'-
gãos abdominaes) relações que não são di-
rectas, porque o rim é um org'ào retro-pe-
ritoneal.
Esta situação o põe em contacto- intimo
com os nervos cerebro espinaes da parede.
E' verdade que a capsula renal e o te-
cido que a envolve são providos de ramos
do systema cerebro espinhal (Behan).
Quanto ás suas ligações com o apparelho
nervoso vegetativo, ha a notar que as fi-
bras sympathicas ° ligam ao plexo renal e
por este, pela parte infero-externa do gan-
glio semilnnar c pelo plexo aortico, ao ner-
vo pequeno esplanchnico.
Esses filetes, que vêm da medulla, desde
o 6.° segmento dorsal até o J.o lombar,
(Pottenger) têm a sua principal origem 110;-\
10.°, 11.°, 12.° dorsaes e 1.0 lombar (Head),
~endo que estes ultimos se referem princi-
palmente ao bassinete e ao Ul'etere superior,
que alcançam atravez os plexos mesente-
rico inferior, espermatico e hypogastrico.
Ainda devemos citar os ramos vindos do
pneumogastrico, que tão grande papel re-
presentam na determinação dos phenome-
nos reflexos inter-organicos.
E' por intermedio dessas ligações com os
plexos abdominaes e, principalmente com
o plexo solar que o rim calculoso, póde
determinar, tão frequentemente, disturbios á
distancia, ou pela irritação pequena e con-
tinuada, que mantém, por assim dizer, os
plexos em estado de tensão, ou pelo abalo
brusco e violento que a colica renal im-
prime a todas essas redes nervosas, fazendo
com que cedam no loeus rninoris resistentiae.
De facto, sabemos que os nervos mes-
tres do apparelho veg'etativo, -- o vago e
o grande sympathico, são estimulados, de
modo reflexo, por impulsos irritativos vin-
dos de qualquer orgão por elles innervado.
O parenchyma renal não é sensivel á dôr,
mas a capsula, como vimos, já tem filetes
sensitivos, o que explica a dôr vísceral nos
processos inflammatorios que a atting'em ou
nos casos em que ella é distendida, como
succede na obstrucção do uretere. Essa au-
sencia de sensibilidade do parenchyma ex-
plica o facto de poderem, durante annos, fi-
car silenciosos calculos intrarenaes.
A pathogenia da dôr' na li thiase l'enal
precisa ser estudada no que respeita á dôr
local e á dôr á distancia.
Si os tecidos perirenaes são attillgidos
ou se a capsula está distendida, ha dôr lo-
cal á pressão, nitida, porque além da irri-
tação que se faz sentir via sympathica, ha
o compromettimento direeto dos filetes ce-
rebro-espinaes capsulares e pericapsulares.
Si o calculo se aeha immobilisado no
parenchyma, nos calices, não ha geralmen-
te colica renal; si a pedra é mobilisada por
um motivo qualquer, e vae forçar a en-
trada do Ul'etere, a cólica explóde com vio-
lencia.
Pottenger diz mesmo que, na coUca re-
nal, a dôr é principalmente ureteral, o que
demonstra mostrando que os reflexos, que
a acompanham, pertencem mais ao Ul'etere
de que ao rim.
Mackenzie mostra tambem que a distri-
buição da dôr, na colica, corresponde á zona
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dos nervos cerebro-espinaes que são ,esti-
mulado;:; pelos filetes sympathicos do bassi-
nete e do Ul'etere (11.0 e 12.° dorsaes, 1.°
e 2.° lombares).
A C',olltracção, que se observa em certos
musculos abdominaes, no erector spinae e
no cremaster, fala no mesmo sentido; assim
é constante a contracção da porção infe-
rior dos musculos oblíquo externo e inter-
no e do transverso do abdomen, que se
acham na fossa ilíaca e que são innerva-
dos pelos ultimos nervos thoracicos, ao
mesmo tempo que é frequente a contracção
do cremaster, o que corresponde a um es-
timulo levado á altura do 1.0 e 2.0 segmen-
t08 lombares da medulla.
Trata-se, tanto para o phenomeno dolo"'
roso como para o muscular, de um reflexo,
viscero-sensitivo no primeiro caso, viscero-
motor no segundo, reflexo de ordem sym-
pathica e de distribuição metamerica.
A irritação, provocada ao nivel do appa-
relho urinario, transmitte o estimulo pelos
filetes do sympathico aos ganglios deste,
filetes que penetram com as raizes poste-
riores, sensitivas, na medulla e impressio-
nam o segmento que encontram. Os nervos
cerebro-espinaes desse nivel soffrem o abalo
que vae manifestar-se, por urna dôr ou por
uma contracção muscular, na zona cutanea
correspondente á distribuiçãodesses nervos,
ou a uma parte desta.
Nas figo 1 e 2 estão as areas cutaneas cor-
respondentes aos 10.0, 11.°, 12.° segmentos
medullares dorsaes e 1.0 lombar, em que se
apresentarão os phenomenos sensitivos e
motores nos ca80S de irritação do appare-
lho urina rio.
Ve-se assim, bem, como uma dôr renal
póde manifestar-se longe do ponto em que
é provocada, mais long'e do que faz sup-
por esse eschema, pois, os nervos que pódem
ser impressionados não são só os que ali
estão figurados, como veremos.
Na colica l'enal a dôr corre da região
lombar, pela crista iliaca á parede do ven-
tre, atravessa a fossa ilíaca, desce á dobra
inguinal e vae repercutir no testiculo; é
que a transmissão dolorosa se faz pelos ner-
vos genito crural, ilioinguinal e ilíohypo-
gastrico.
Esta dôr referida ou dôr á distancia tem
a sua explicação no facto de partes organi-
cas, que embryonariamente estiveram jun-
ta'" se haverem distanciado mais tarde;
assim o testiculo é, primitivamente, um 01'-
gão intra abdominal, mais ou menos do
mesmo nivel que o pelvis renal.
Os envolucros do testieulo, na sua desci-
da para o escroto, levam filetes do 1.0 ner-
vo lombar, que pertence ao mesmo segmen-
to medullar que o uretere; quando o centro
medular do 1.° é estimulado, a dôr irradia
para o testiculo. (Mackenzie).
Behan faz ainda notar o interessante fa-
cto de a chegada de um calculo ao pelvis
renal determinar a retracção dolorosa do
testículo, sem compromettimento da bolsa
escrotal; si o calculo se acha no uretere
inferior é a bolsa que é sensivel e são pou-
pados os tecidos profundos; se a pedra se
acha junto á bexiga, a região perianal é
dolorosa e pelo ramo perineal do nervo
pudendo se faz a propagação dolorosa pa-
ra a pelle escrota!.
A pelle do escroto não partidpa da sen-
sibilidade testicular, na colic.a, porque, ao
envez de dependerem os seus filetes sen-
sitivos do 1.0 lombar, como succ.ede com a
tunica vaginal, é ella innC'rvada pelos ner~
vos sacros. (Mackenzie).
Outro exemplo de dôr referida va lithia-
se renal é a dôr na coxa, que Schmidt at-
tribúe á pressão, sobre o 12.° nervo dorsal
e os ramos do plexo lombar, exercida pelo
espessamento da capsula do rim, expliea-
ção alíás só acceitavel em casos de g'ran-
de compromettimento peri-renal.
Os nervos que, na lithiase renal, pódem
estar em causa na dÓ1' refe1'ida, são (Behan):
NERVO PARTE TNNERVADA
o 12.0 dorsal - a pelle do ventre, na






















\ região anterior da coxa
l cutaneo interno - pelle
(
da região interna da coxa
sapheno interno - parte
antero interna da perna.
, cutaneo gluteo, pelle da
I região glutea inferior en-
~ tre o coccyx e o gde, t1'o-chanterpudendo inferior: pene da\ parte interna e superior
t
da coxa, perineo e anus
r. cruraes - p. poste-
rior da coxa
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3) o ilioinguinal: parte interna e supe-
rior da coxa.
" l'amo genital: pelle es-
~ crotal (ou gde. labio) e4) o genito- parte adjacente da coxa;crural ramo crural: parte an-I terior e superior da coxa
\ até parte media.
, ramo anterior: pene da
I) região anterolateral da
5) cutaneo ex- coxa até o joelho
terno ramo posterior: pene so-
bre o tensor do fascia lata
\ e região glutea inferior.





9) o pudendo, pelo seu ramo superficial,
innerva a margem lateral do perineo, a
parte interna da coxa e a pelle do escroto
(ou gde. labio); pelos ramos hemorrhoida-
rios, o esphincter externo e a região anaL
-Esse estudo da d6r referida é muito im-
portante na lithiase renal, como podereis
vêr pela observação seguinte em que foi
uma dór testicular que r,onstituiu o prin-
eipal soffrimento:
S. S. 30 annos, branco, com 62 kilos. (*
Ha 7 dias começou a ter, diariamente,
fortes colicas intestinaes, com descargas li-
quidas, Uu} pouco catarrhosas.
As colicas se manifestavam uma vez por
dia e partiam, sempre, da fossa iliaca di-
reita.
Ha 4 dias, teve forte dóI' no escroto di-
reito, dóI' que se estendia pelo lado direi-
to do ventre até á reg'ião lombar e que se
exasperava ao caminhar; ao mesmo tem-
po, tinha uma sensaçã,Q de ardencia na co-
xa direita, até á altura do joelho.
Continuando no dia seguinte a dóI', o
doente paz um suspensorio, que lhe pro-
porcionou algum allivio.
A dóI' o obrigava a caminhar um pouco
curvado para a direita.
Muito pallido, o doente dava a impres-
são de um soffrimento intenso.
Pensei encontrar uma orchite aguda,
mas, com surpreza, observei que nada ha
via para os org'ãos genitaes; o testiculo
apresentava-se normal, em suas dimensões,
consistencia etc., mas extremamente sen-
sivel. O reflexo cremasterico muito intenso.
A pressão do cordão não era dolorosa
mas o era, e muito, a região lombar di-
reita, tanto no triangulo costo-vertebral
como ao nivel da ultima costella.
Havia tambmn dóI' á pressão no ponto
ureteral inferior.
A urina se manteve, nos dous ultimos
dias, escassa e carregada e o seu exame
rev010u a existencia de puz e sangue. Es-
sa veL'ificação se torna tanto mais interes-
sante, porque o doente, que acabava de
(*) Uma inoculação de cobaya, feita com a urina
d'este doente foi negativa.
fazer uma sene de injecções de Neosal-
varsan. fizêra ultimamente 6 exames de
urina, nos quaes esta se revelára absolu-
tamente normal.
O exame c~imico do sangue mostrou a
cifra de 6 millig'r., 6 % de acido urico.
Quanto aos antecedentes pessoaes ha a
notar, apenas, ha 8 annos, uma diarrhéa que
persistiu cerca de do~s annos.
São mais interessantes os antecedenteS
de família: o pae do nosso doente soffreu
muito de colicas de rins e, ha poucos me-
zes, foi operado por pedra I vesical; um ir-
mão deste apresentou tambem colicas re·
naes.
-Este doente, quando me procurou, peu-
sava que estava soffrendo tie uma affe-
cção escrotal e nem de leve se lembrou de
attribuir o seu mal a qualquer lesão renal,
recebendo '?om surpreza o meu diagnostico.
Estou certo de que se o não examinasse
com cuidado e lhe não exigisse o exame
de urina, essa coHca passaria despercebi-
da e qualquer applícação local, como pom.,.
madas ou cataplasmas, que coincidisse com
o fim da colica, passaria por ter jugulado
uma orchite.
A dóI' testicular, que vêm de repente em
um individuo que não tem gonorrhéa e
nada apresenta para o testiculo, deve fa-
zer pensar logo na colica renal.
O exame physico, revelando os pontos
dolorosos citados, permitte mostrar o refle-
xo reno-testicular; o exame de urina vém
confirmar ° diagnostico pela hematuria e
pela pyuria, que, neste caso, assumem va-
lor indiscutivel pelo confronto com 6 exa·
mes recentes que attestavam a ausencia
destes signaes.
Hematuria e pyuria que apparecem liga-
das a uma dór no trajecto reno uretral, em
nm doente que não era um urinario, permit-
tem quasi sempre affirmar a colica renal.
O exame de sangue, attestando uma cifra
elevada de acido urico, secunda tal modo
de pensar.
Nessa observa(.~ão, não só a lithiase foi
silenciosa até o dia em que, bruscamente,
dôres explodiram, acompanhadas de pyuria
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e hematuria, como foi por uma dóI' á dis-
tancia, por uma dóI' referida, no testiculo,
que se manifestou a crise lithiasica.
Na lithiase renal, como diz Behan, é díf-
ficil distinguir a dóI' referida da dóI' re-
flectida, ou deflectida, porque as duas são
conduzidas ahi pelos mesmos nervos, haven-
do apenas ligeira differença de arca. Da dóI'
reflectida temos um exemplo no chamado
reflexo renú-renal, que faz apontar como
doloroso o rim são, eventualidade rara, fe-
lizmente, porque, como diz Behan, muitas
tragedias cirurgicas foram a consequencia
da ignorancía deste phenomeno.
Para o estudo da dóI' reflectida, se deve
fazer a determinação das zonas de hyperal-
gesia, ou zonas de Head; com um alfinete,
pesquisa-se, descendo do thorax, os pontos
da peUe em que o doente tem major sen-
sibilidade e, com o lapis dermographico,
se os vae marcando. Essa pesquisa tem
grande valor para o diagnostico differen-
cial com a cholelithiase ou a appendicite,
por exemplo, em que, tantas vezes, a du-
vida é persistente; flUa deve ser repetida,
partindo de pontos differentes, para evitar
effeitos de suggestão, e, depois de bem fi·
xada a zona hypersensivel, verificar a que
segmento medulIar corresponde e quaes os
orgãos que estão na dependencia deste.
O exame emidadoso de cada um delles,
em confronto com as informações já colhi-
das, será de grande importancia,
As zonas correspondentes á irritação
reno-ureteri.ü, as zonas, pois, da lithiase
renal, pertencem aos 10°,11°,12° segmen-
tes dorsaes e 10 lomhar, como se vê dos
eschemas.
Si a hyperalgesia se mostra excessiva, se
deve desconfiar de uma complicação ext'ra-
'renal ouperi-renal, como acontece nas peri-
nephrites; será· necéssario ser cauteloso na
apreciação de taes factos, lemhrando-se que
nas lesões intra-renaes ha as zonas de hy-
peralgesia referida, ao passo que nas extra-
renaes não; além disso estas ultimas apre-
sentam um reflexo viscero motor (espasmo
muscular) muito mais accentuado.
Em qualquer caso suspeito de lithiase 1'e-
nal, se deve fazer a pesquisa da hype-
ralgesia porque, como hem o demonstrou
Fowler, caE:OS ha em que a doença se re-
vela por ella, com poucos signaes, ou ne-
nhum, para o rim, de modo que a verifica-
ção da hyperalgesia, ohrigando a um exame
mais aprofundado, póde permitir a desco-
herta de signaes que se occultavam.
Esses phenomenos dolorosos á distancia
pódem informar sohre a posição e a mar-
cha de um calculo (Behan), assim a hyper-
sensibilidade testicular corresponde o cal-
culo situado na parte superior do Ul'etere,
ao passo que a dóI' só da bolsa escrotal se
ohserva quando o calclllo alcança o UI'etc-
re inferior.
Ohauffard e Laederich dizem que, se o
calculo desce, a dóI' desce tamhem, regra
que se não deve, no emtanto, tomar muito
ao pé da lettra, pois se póde observar uma
dóI' alta, renal, mesmo com calculos na
proximidade da hexiga, e até doenças da
urethra posterior pódem causar dôres re-
naes (Guyon).
Quando, entretanto, no estudo de um
caso, fór notado que a dôr espontanea e,
principalmente, as zonas de hyperalgesia
se deslocam para haixo, se poderá admit-
til' que o calculo desceu no m'etere.
Si, além desses signaes, phenomenos do-
lorosos vesicaes, ano-rectaes e perineaes
se manifestarem, é porque o calculo al-
cançou as proximidades da bexiga.
Multiplos, como se vê, são os reflexos
que traduzem a coparticipação do systema
nervoso na lithiase renúl.
O reflexo reno-renal, a cuja importan·
cia já alludimos, e que consiste em ser do-
loroso o rim são, póde coexistir com dóI'
do lado doente, mas póde existir só, eons-
tituindo, dest'arte, sério escolho na inter-
pretação diagnostica e na orientação ci-
rnrgica.
A's vezes, elle é evidente, como se dá
lloscasos em que a pressão de um rim
provoca dór no outro, sem que isso signifi-
que' que este ultimo esteja doente (Morris).
E' esse reflexo que nos explica porque
dôres bilateraes tanto podem existir com
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a lithiase bilateral, como com a unilateral.
(Leg'ueu)
O reflexo reno-vesical é um dos mais
frequentes e importantes e se acompanha,
geralmente, de dysuria, que, sendo muito
accentuada, póde simular calculo vesical, ca-
bendo á cystoscopia o papel differenciador.
Esse reflexo é muito frequente nos cal-
culos ureteraes e tanto mais accentuado
quanto mais baixa a pedra, revelando a
bexiga uma irritabilidade accentuada, com
tenesmo, poHakiuria dolorosa e irritação
anal, se o calculo se acha no orificio ure-
terovesical, ao passo que se o calculo im-
mobilisado na altura do terço inferíor do
uretere, ha apenas fl'equencia da micção,
que não é dolorosa, ás vezes. (Behan).
O maior valor desse signai está em po-
der constituir por algum tempo, em mui-
tos casos, o unico signal da lithiase (Guyon,
Jeanbrau),
O reflexo reno-digestivo tem grande va-
lor na lithiase disfarçada, frustra, na qual o
doente se mostra ao médico como poeta-
001' de uma affecção gastrica ou intesti-
nal, tão accentuadas ou persistentes são
as desordens destes apparelhos e tão dis-
cretos ou inconstantes os disturbios uri-
narios.
Nas lições que dedicaremos especial-
mente a esta questão, se verá a facilidade
com que erros de diagnostico se dão e
continuarão a dar-se, si uma boa compre-
he!lsão dessas interdependencias organicas
não fôr alcançada.
Alguns auctores acham que se devia an-
tes considerar essas manifestações dolorosas,
urinarias, dig'estivas, testiculares, cruraes,
etc., como verdadeiras irradiações da dôr
reno-ureteraI, do que como disturbios re-
flexos, reservando esta denominação para
o reflexo reno-renal e para os contragol-
pes de origem sympathica, como os refle-
xos viscero-sensitivo e viscm'o-motor, que,
nascidos de uma irritação visem'al, vão
manifestar- se por disturbios de natureza
dolorosa ou espasmodica nas camadas su-
perficiaes, pelle e musculoso
A irradiação classica da colica, como vi-
mos, se faz no sentido descendente, mas,
na pratica, os dados classicos muitas vezes
se perdem e se baralham; quão difficil é
interpretar um caso de lithiase em que a
dôr é abdominal e a irradiação ascendente!
Legueu cita a irradiação dolorosa para
todo o ventre, para o diaphragma, para o
membro superior; Quinby chama a atten-
ção para a irradiação escapulal', de apre-
ciação tão delicada se vém com uma dôr
á direita e, principalmente, se essa dôr é
abdominal, como póde acontecer n& lithiase
renal.
As irradiações rectaes correspondem, ge-
ralmente, o calculos do uretere, as anaes aos
que chegam ás proximidades da bexiga,
(Lichtwitz). Pelo exposto se vê como é, por
vezes, possivel acompanhar a progressão
do calculo pelo estudo das dôres referidas
e reflectidas.
Esse estudo é de alta valia nos casos em
que não ha, de inicio, uma localisação pre-
cisa; é, em taes casos, que uma injecção
de morphina, feita sem diagnostico, deso·
rienta completamente este, porque embota
a sensibilidade e não permitte. a pesquisa
das zonas de Head.
Si o doente apresenta apenas uma sen-
sação lombar desagl'adavel, nm bafo qu€m-
te e doloroso (Osler), um peso incommodo,
sensações que pódem corresponder a um
calculo immovel, se deve procurar as zo-
nas dolorosas, zonas de Head, que são, ás
vezes, a unica expressão clínica de taes
calculos.
Certos doentes sentem diffículdade em
ficar erectos, andam curvados. cQmo se
soffressem da columna; alguns têm diffi-
culdade de extender a perna, movimento
que provoca dôr, outros não apresentam
dôr nitida durante o exame, mas ficam
com a reg'ião renal dolorosa após a mani-
pulação ahi feita. E' nesses casos que nm
exercicio forçado, um salto, um passeio de
carro etc, constituem uma verdadeira pro-
va, uma reacção, podendo provocar dôr e
hematuria histologica, signaes de grande
valor, comquanto se os possa encontrar
em neoplasmas, na tuberculose renal e em
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certas fórmas de nephrite; será preciso
conjugal-os com a historia clinica e o
exame do doente, insistindo no estudo da
sensibilidade superficial, na pesquisa dos
pontos dolorosos reno ureteraes etc,
Entre estes ultimos um ha, correspon-
dente á parte superior d.o Ul'etere e á in-
ferior do rim, que, nos casos de dóI' á di-
reita, póde ser confundido com o ponto de
Mac Burney; elle se acha situado sobre a
linha que reune as pontas das 12,as cos-
tellas, no ponto em que esta é alcançada
por uma vertical que parte do ligamento
de Poupart, na juncção do seu terço in-
terno com o ter<,',o médio.
Esse é o primeiro ponto de Tournier~ o
2. o corresponde á intersecção de uma li-
nha qlle ligue as espinhas iliacas com ou-
tra, vertical, que parta da espinha pu-
biana; eHe corresponde á passagem do
uretere no rebordo pelvico, onde elle é, ge-
ralmente, estreitado, de modo a favorecer
ahi a parada do calculo. O toque rectal
(ou vaginal) permitte bem pesquisar a dóI'
nesse ponto.
Goyena dá muito valor á percussão da
região lombar: começa-se ~ percussão a
partir da 8.a vertebra dorsal, e, em casos
de affecção calculosa do rim, ao ser al-
cançada a parte da columna correspon-
dente a este orgão, o doente sente dóI'
aguda, o que nfí,o se dá em outra qualquer
affecção abdominal, em que poderá haver
ligeira sensação dolorosa, nunca, porém,
como na nephrolithiase.
Bastante semelhante é o signal de Lloycl
ou succussão renal, que se procura per-
cutindo, com o bordo cubital da mão, o
angulo costo-vertebral.
A pesquisa dos pontos ureteraes classicos
é de rigor, principalmente nos casos em
que não ha dóI' expontanea, cnsús silen-
ciosos, em que o calculo encravado, immo-
vel, faz a sua evolução latente.
Entre as causas qU3 pódem influir na
determinação da dóI', além das já citadas,
convém lembradas a séde e a natureza do
calculo.
A séde tem mais valor d.o que o tama-
uho e não são os maiores calculos, geral-
mente immobilisados, os que dão dfn' forte,
mas os calculos médios, moveis.
A natureza da pedra tem tambem a sua
influencia, sendo os calculos oxalicos, as-
peros, os que mais sérias dóres provocam;
os uraticos dão dóres mais moderadas, ao
passo que os phosphaticos as determinam
menos fortes e mais persistentes.
A sensibilidade propria de cada doente
precisa ser lembrada, como relevante, pois
individuos ha que eliminam calculos, pe-
quenos é verdade, durante annos, sem dó-
res.
Chegámos, agora, á questão; sobre to-
das interessante, da pathogenia da dôr.
A coUca foi, a principio, por todos attri e
buida á migração do calculo e irritação
conseqUt'nte do Ul'etel'e. De facto, quasi
todos os signaes da colica, as suas irra-
diações, as zonas dolorosas, até, dizem bem
COIU Assa interpretação.
Bevan, porém, contrariou esse modo de
ver, dizendo que a dóI' na lithiase é de-
vida ao subito augmento da tensão da
capsula do rim e cita, em apoio de sua
opinW,o, um caso em que, após a nephro-
tomia. desappareceu a dór sem que a pe-
dra fosse extrahida, accrescendo mais qüe
o exame radiographico permittiu observar
que a pedra avançava no uretere.
Behan diz tambem que a dóI' só vém
quando a capsula é distendida, mas, por
outro lado, acha que o uretere tem valor na
determinação da dÓi, pois que a dóI' se
modifica á medida que o calculo desce.
Em certos individuos, a colica é provocada
por um desvio de regimen e nào é alli-
viada pelo repouso j quando se sabe quauto
são frequentes e caracteristícos a acção
provocadora do exercicio. violentu e o alli-
vio proporcionado pelo repouso.
A explicação está na cong'estão renal
que distende a capsula. Si esta é espessada,
não elastica, como succede nos velhos,
qualquer causa que congestione os rins
produz dóI', explicando-se, desse modo, as
dóres que velhos e rheumaticos sentem pór
occasião de mudanças de tempo, pois a
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baixa pressão atmospherica póde dar 10-
gar á congestão renal (Behan).
Em casos de hypertensão sunguinea, a
hyperemia arterial, quando notavel, póde
provocar uma dôr pulsatil na região lombar.
a calculo, descendo ao Ul'etere, o bloqueia
e a urina se vae accumulando atraz do
obstaculo, até que provoca a digtensão ca-
psular, desapparecendo a dôr desde que a
urina se escoe, diminuindo a pressão.
Sabe-se tambem que uma hydronephrose
póde determinar a colica; do mesmo modo
esta póde resultar de uma injecção brusca
no bassinete.
Aos que dizem que a simples passagem
de pequenos calculos, de arestas agudas,
ferindo o Ul'etere, produz a dôr, sem que
estes sejam capazes de obstruil-o, respon-
dem outros que, ferido o uretere, se estabe-
lece, immediatamente, um espasmo do mes-
mo, que prejudica o escoamento urinario e
eleva a tensão intrarellal.
Chauffard e Laederich fazem Yêr que o
calculo, ao descer, fica entre duas forças,
uma instavel, o espasmo Ul'eteral, que tenta
immobilisal-o e outra constante, a pressão
urinaria, que o propelle no uretere, trau-
matisando este, o que dá logar á dôr e á
hematuria.
Mackenzie, que estudou a fundo a colica
renal, quer quanto á dôr expontanea, sua
séde, suas irradiações, quer quanto á dôr
provocada e á hyperalgesia cutanea, acha
que a dôr varia com a séde da irritação, o
que equivale a reconhecer o papel do esti-
mulo Ul'eteral na sua determinação.
Parece pois que não ha uma theoria
univoca para todos os casos e que se
deve ser eclectico.
